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Die Coronavirus-Disease-2019(COVID-
19)-Pandemie hat Wissenschaft, For-
schung und Medizin in diesem Jahr so
stark wie noch nie in den Fokus der
Offentlichkeit geriickt. Induziert wird
COVID-19 durch das ,severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), ein bis zum Beginn der
Pandemie unbekanntes Coronavirus.
Mit den ersten bestitigten COVID-19-
Fillen in Deutschland im Januar 2020
sah sich unser Gesundheitssystem mit
grofen Herausforderungen konfrontiert.
In Anbetracht der verheerenden Aus-
wirkungen von COVID-19 in Wuhan,
Provinz Hubei in China, wo der hochste
gesundheitliche Krisenzustand ausge-
rufen wurde, der viele Menschenleben
kostete, sollten auch in Deutschland die
Praventions-, Diagnostik- und Thera-
piemafinahmen auf die Probe gestellt
werden. Es folgten tiefgreifende Auswir-
kungen auf das gesellschaftliche Leben,
die Wirtschaft und die medizinische
Versorgung.

Die Folgen einer SARS-CoV-2-Infek-
tion sind vielfiltig - sie reichen von einem
asymptomatischen bis zu einem milden,
schweren oder kritischen Krankheitsge-
schehen. In den meisten Fillen verlauft
die Infektion ohne Komplikationen. Eine
Hospitalisierung oder intensivmedizini-
sche Betreuung von Patienten, die meist
mit Faktoren wie Alter und Komorbi-
dititen einhergehen, ist nur bei einem
kleinen Anteil der Infizierten notwendig.
Hier kann aus COVID-19 allerdings eine
Multisystemerkrankung resultieren. Das
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COVID-19 - eine

Multiorganerkrankung stellt das
Gesundheitssystem auf die Probe

neuartige Virus kann neben den zu Be-
ginn der Pandemie beschriebenen atypi-
schen pulmonalen Komplikationen auch
neurologische, nephrologische, kardiolo-
gische, gastroenterologische, hidmatolo-
gische und dermatologische Manifesta-
tionen verursachen [1]. Folgen kénnen
die Entwicklung von Lungen-, Multior-
ganversagen sowie eines schweren In-
flammationssyndroms sein. Die Komple-
xitit der Erkrankung geht folglich mit be-
sonderen Anforderungen an Infektions-
management und Therapieentwicklung
einher.

Zum Zeitpunkt des Abfassens dieses
Beitrags sind weltweit fast 47 Mio. Men-
schen nachweislich mit SARS-CoV-2 in-
fiziert und insgesamt tiber 1.200.000 To-
te zu beklagen [2]. Die strikten Hygie-
nemafinahmen und auch Ausgangsbe-
schrankungen, die der ersten Infektions-
welle im Frithjahr 2020 in Deutschland
folgten, resultierten in einem deutlichen
Riickgang der Infektionszahlen und lie-
Ben diese in den Sommermonaten auf ei-
nem niedrigen und kontrollierbaren Ni-
veau halten. Nach wie vor bleibt die Si-
tuation jedoch angespannt, die Covid-
19-Pandemie hat nichts an ihrer Dyna-
mik verloren. Die Zahl der Neuinfektio-
nen steigt seit Ende Juli mit lokalen oder
regionalen Ausbriichen in Deutschland
wieder stetig an. Seit Anfang Oktober ist
eine rasante Beschleunigung der Uber-
tragungen zu verzeichnen.

Riickblickend auf die letzten Mona-
te ldsst sich sagen, dass Virusinfektio-
nen immer noch eine der grofiten Her-

ausforderung fiir die Medizin darstellen
und stetig eine kontinuierliche Neueva-
luation und Optimierung der modernen
Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten
erfordern. Dafiir ist eine starke interdis-
ziplindre Zusammenarbeit und ein konti-
nuierlicher Austausch von wissenschaft-
lichen Informationen auf tiberregionaler
- ja internationaler Ebene - wesentlich.

In dieser letzten Ausgabe des Jahres
haben wir uns vorgenommen, COVID-
19 aufgrund seiner komplexen Auswir-
kungen in seiner Gesamtheit als Multior-
ganerkrankung zu beleuchten. Eingela-
denhaben wir renommierte Expertenaus
verschiedenen Fachbereichen, die in den
letzten Monaten wesentlich zum medizi-
nischen Verstdndnis des neuartigen Virus
SARS-CoV-2 beigetragen haben. Sie ha-
ben grundlegende diagnostische und the-
rapeutische Mafinahmen erarbeitet und
die Folgen von COVID-19 auf die me-
dizinische Versorgung hin untersucht.

Unser Schwerpunktheft wird durch
einen Beitrag von Salzberger et al. er-
offnet. Die Autoren fassen hier die bis-
her bekannten Parameter und Daten zur
Epidemiologie von SARS-CoV-2 zusam-
men. Dokumentiert werden dabeisowohl
epidemiologische Parameter, wie Repli-
kation und Reproduktion des Virus, als
auch das Spektrum der Infektionsfolgen
unter Betrachtung der Risikofaktoren in-
nerhalb der Population.

Fir das Verstindnis der epidemio-
logischen  Fragestellungen beziiglich
COVID-19 sowie fiir die Kontrolle des
Infektionsgeschehens sind hochsensitive
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diagnostische Verfahren unerlasslich. In
ihrem Ubersichtsartikel gehen Hoehl und
Ciesek auf den Erregerdirektnachweis
mittels Real-time-Polymerasekettenre-
aktion (RT-PCR) ein — die Methode der
Wahl zur Detektion einer aktiven SARS-
CoV-2-Infektion - und stellen diesen
den Antigen- und Antikdrpertests ge-
geniiber. Die Autoren diskutieren die
Sensitivitdt und Spezifitit dieser Test-
verfahren und weisen auf die Bedeutung
der Uberwachung von Mutationen hin,
die die Diagnostik und Therapie beein-
trachtigen konnen.

Auch wenn inzwischen eine Reihe
von Organmanifestationen durch SARS-
CoV-2 beschrieben ist, steht beziiglich
des Infektionsverlaufs das Respirations-
system weiterhin im Vordergrund. Pfeifer
und Hamer diskutieren die Besonder-
heiten der COVID-19-Pneumonie aus
pathophysiologischer, klinischer und
radiologischer Sicht und présentieren
eine Neubewertung der Diagnostik- und
Therapieempfehlung fiir die pulmonale
COVID-19-Manifestation.

Neben der Lunge sind vor allem die
Nieren ein entscheidendes Zielorgan
von SARS-CoV-2. In ihrem Beitrag be-
legen Rohn et al., dass eine COVID-
19-Infektion zu einem akuten Nieren-
versagen fithren kann. Des Weiteren
wird die Hochrisikogruppe der Pati-
enten mit chronischen Nierenerkran-
kungen beleuchtet, die aufgrund ihrer
Immundysfunktion sowie der Haufig-
keit von Komorbidititen, wie Diabetes
und Bluthochdruck, besonders anfillig
fir schwere Verldufe einer COVID-19-
Erkrankung ist.

Durch den weltweit hohen Anteil an
intensivpflichtigen Patienten sah sich vor
allem die intensivmedizinische Versor-
gung vor eine grofle Herausforderung ge-
stellt. Busch et al. informieren eindrucks-
voll tiber die intensivmedizinischen Ver-
sorgungsmoglichkeiten und das Abwi-
gen von Interventionen bei Patienten mit
schweren COVID-19-Verldufen in der
Praxis mit dem Ziel, eine optimale Pati-
entenversorgung zu ermdoglichen.

Die COVID-19-bedingte Krisensitua-
tion zwang auch die Viszeralmedizin zu
umfassenden Anpassungsprozessen, die
in kiirzester Zeit erfolgen mussten. In ih-
rem Erfahrungsbericht schildern die Au-
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toren Banysch et al., wiessich ein Kranken-
haus der Grund- und Regelversorgung
am Niederrhein der Herausforderungan-
nahm und Versorgungsstrukturen eta-
blierte, um den Schutz der COVID-19-
infizierten Patienten sowie der Mitarbei-
ter zu gewdéhrleisten.

Das Unbehagen und die Angste auf
Patientenseite einerseits, die Kapazitits-
engpdsse sowie vorsorglich verschobe-
ne Eingriffe in den Kliniken und Pra-
xen andererseits fithrten gerade wihrend
der ersten Welle der Pandemie zu ei-
nem signifikanten Riickgang von Arzt-
kontakten. Die Vorsorgeuntersuchungen
in der Gastroenterologie waren hierbei
besonders stark betroffen. Mit Fokus auf
die Darmkrebsvorsorge widmet sich Rie-
mann den Auswirkungen der COVID-
19-bedingten Unterbrechungder Vorsor-
geuntersuchungen und weist auf die Be-
deutung des Darmkrebsscreenings hin.

In unserem letzten Beitrag analysiert
Frieling die Folgen der Reduktion der sta-
tiondren Leistungen fiir die Gastroente-
rologie in Deutschland. Die nationalen
und internationalen Empfehlungen der
Gesellschaften zum Arzt-Patienten-Kon-
takt sowie die erbrachten gastroenterolo-
gischen Leistungen werden hier zusam-
menfassend dargestellt. Mit Blick auf die
Zukunft diskutiert der Autor die uns be-
vorstehenden Anderungen im deutschen
Gesundheitswesen.

Wir danken allen Autorinnen und Au-
toren fiir die hochqualitativen Beitridge zu
dieser bedeutenden Thematik und hof-
fen, mit der aktuellen Ausgabe von Der
Gastroenterologe einen Beitrag zum Er-
kenntnisgewinn fiir die tigliche Arbeit
in Klinik und Praxis leisten zu konnen.
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